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Resumo 
 
Há mais de 2000 anos, o assunto hepatite foi evidenciado, quando Hipócrates descreveu 
uma epidemia de doença ictérica, onde este quadro clínico seria compatível com uma 
possível doença infeciosa, tendo-se intensificado os estudos e denominado de hepatite 
infeciosa, para descrever a forma epidémica desta doença. 
São conhecidos 8 tipos de vírus de hepatite, classificados de A a G, sendo uma 
inflamação que gera patologias relacionadas ao fígado. É uma doença infeciosa, tendo 
uma transmissibilidade inter-humana, com uma evolução aguda ou crónica e com uma 
taxa de morbilidade elevada, constituindo assim um relevante problema de saúde pública. 
Neste projeto, a hepatite C é o foco do meu estudo, tendo-se descoberto em 1989, 
quando o agente viral foi isolado, deixando-se de relacionar esta hepatite como não A e 
não B, como anteriormente conhecida. 
O objetivo deste projeto foi por meio da revisão literatura e de pesquisa no Hospital Geral 
de Santo António e do Instituto Nacional de Medicina Legal do Porto, o estudo da hepatite 
C e o seu impacto a nível social, económico e mortalidade nestes duas instituições. 
.Assim sendo, o estudo da hepatite C e o seu impacto a nível social, económico e 
mortalidade nestas duas instituições será o grande foco este projeto. 
A magnitude desta, não se limita apenas ao número elevado que na atualidade ainda é 
evidente, mas também ao número total não público da realidade de infetados, bem como, 
a todo o processo envolvido, diagnóstico, tratamentos, complicações associadas, impacto 
económico, aceitação e percepção do que é esta doença. 
As medidas preventivas precisam de progresso, isto é, uma vacina desenvolvida para 
evitar o número de contágio que anualmente ainda permanece. 
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Abstract 
 
For more than 2000 years, the subject Hepatitis became apparent when Hipocrates 
described an epidemic jaundice disease of which thisclinical condition could be 
compatible to a possible infectious illness intensifying studies and named hepatitis 
disease, to describe the epidemic form of this sickness. 
Hepatitis is an action of eight existing viruses classified from A to G, being an 
inflammation that generates pathologies related to the liver. These are infectious 
diseases, inter-human transmissible, with an acute or chronic progress, with a high death 
rate, constitutes an important public health problem. 
In this project, my study was focused on hepatitis C which was discovered in 1989 when 
theviral agent was isolated and from then no longer related as to hepatitis A and B as was 
known before. 
The conclusion of this project was made by literature revision and research at the Hospital 
de Santo António do Porto and the Instituto de Medicina Legal do Porto. The study of 
hepatitis C and its impact on social, economic and mortality levels of both this institutions. 
The magnitude of this does not just limit itself to the actual high number which is evident 
but also, the total non-public reality number of the infected, as well as, the whole process 
involved, diagnosis, treatments, associated complications, economic impact, acceptance 
and apprehension of what is this illness. 
Prevention measures need progress. An advanced vaccine to avoid the number of 
contagiousness which yearly still maintains. 
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1  Enquadramento Geral 
 
 1.1 Objetivos 
 
Este projeto foi desenvolvido ao longo do ano, no âmbito do mestrado de Medicina Legal 
com o apoio do Hospital Geral de Santo António do Porto e o Instituto Nacional de 
Medicina Legal – Delegação do Porto, onde os objetivos iniciais, tratavam-se em 
descrever o tema do projeto, desenvolvendo assim o tema hepatite, evidenciando a 
hepatite C, bem como, abordar os procedimentos que são realizados no Hospital, na 
rotina laboratorial.  
Deste modo, desenvolver este estudo verificando qual a incidência e quais os meios 
despendidos para a rotina ou confirmação, tratamento e prevenção em relação a 
pacientes VHC positivos, verificando qual o impacto desta doença a nível social, 
económico no país. 
Por fim, verificar e estudar a percentagem de casos de VHC positivos que serão 
encaminhados para o Instituto Nacional de Medicina Legal e analisar os casos, as causas 
e as conclusões das autópsias verificando a taxa de mortalidade devido a Hepatite C. 
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2   Introdução 
 
2.1 História 
 
Na história avulta o conhecimento da hepatite há mais de 2500 anos atrás na literatura 
chinesa e na Babilónia, onde ocorreram vários surtos e ocorrências de icterícias.   
 A descoberta desta, remonta para mais de 2000 anos, onde Hipócrates, verificou e 
estudou vários casos, descrevendo estes como uma epidemia de icterícia, onde este já a 
descreve como sendo uma doença de origem infeciosa, devido a problemas de fígado. 
Ao longo dos anos e por vários países, vão aparecendo casos, manifestações de 
epidemias de icterícias em jovens, adultos, após transfusões, pós vacinações, sendo 
descrito por estes e registado para dar a conhecer ao mundo a descoberta de uma 
doença distinta e desconhecida. 
Elaboraram-se alguns estudos e após isto, denominou-se a doença de hepatite infeciosa. 
Na primeira guerra mundial, entre 1917 a 1919, verificaram-se vários casos de hepatite, 
onde causou uma grande epidemia nessa altura.  
Em 1918, esta epidemia foi considerada uma etiologia viral. 
Nos anos seguintes a este acontecimento, a etiologia da hepatite é estudada em vários 
voluntários, seres humanos, onde se começa a entender e se confirma a etiologia desta. 
Nestes estudos e nesta altura, verificou-se uma alta frequência de hepatite aguda, em 
indivíduos que foram submetidos a transfusões sanguíneas ou outros componentes.  
Em 1942, foi realizada o primeiro estudo voluntário, onde a transmissão do vírus foi feito 
pelas pessoas em questão, que se tratava de um médico austríaco e três estudantes de 
medicina, que voluntariamente ingeriram suco gástrico de um paciente que retinha o 
vírus, infetado com hepatite. Estes ao longo de algumas semanas, apresentavam vários 
sinais que sugeriam que tais estavam contaminados com hepatite aguda. Deste modo, 
conclui-se e expôs-se uma via de contaminação, uma via de transmissão, que seria 
denominada de direta. 
Ao longo dos anos, mais casos, mais estudos foram acontecendo em vários países, 
desenvolvendo a história, mostrando que a doença existia, consistia e persistia, podendo 
ampliar assim os conhecimentos, a ciência, através dos vários surtos que existiram, bem 
como dos estudos realizados, que possibilitou compreender e entender a epidemiologia 
das hepatites. 
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Com isto, no início dos anos setenta e no fim dos anos oitenta, realizou-se uma 
descoberta importante, onde se descobriu vários agentes virais de hepatites, começando 
assim, a isolá-los.  
Em 1973, Stephen Feinstone, Albert Kapikian e Robert Purcell, que eram três homens 
americanos, dedicados a descobertas e pesquisas, debruçaram-se sobre a hepatite e 
visualizaram por via microscópica, uma amostra de fezes de um indivíduo com hepatite, 
onde descobriram umas partículas virais em forma de esferas, chegando assim a 
conclusão que todos os pacientes que continham tais partículas, se trataria de uma 
hepatite do tipo A. 
Após esta descoberta, no desenrolar dos anos foram realizados estudos em chimpanzés, 
onde lhes foi induzido o vírus da hepatite em questão e verificando assim o 
desenvolvimento da doença, começando-se a descobrir outros tipos de hepatites, pois 
nesta altura, já se falava de hepatite A e B. 
A biologia molecular foi desenvolvida, e com a sua progressão e com a aplicação das 
suas técnicas no caso das hepatites, em 1989, identificou-se um novo genoma que seria 
responsável, por outros casos, por infetar uma grande percentagem de pessoas que 
seriam tratadas por transfusões, designando-se por não-A e não-B. Mais tarde, com o 
conhecimento, diferenciava-se as caraterísticas biológicas destes e este agente viral, 
seria denominado de Hepatite C. (Alter MJ1, 1992) 
A medicina foi-se desenvolvendo e evoluindo, tendo existido vários estudos, que levaram 
a que a hepatite fosse dividida em oito tipos de agentes virais diferentes de A a G. Estes 
vírus, apresentam características virais e estruturais diferentes, conseguindo assim, 
diferencia-los, fazendo as análises necessárias e denominando qual o tipo de hepatite em 
questão, sendo estas, bem diferentes em termos de sinais, sintomas, gravidade e 
tratamento. 
A hepatite A foi descoberta, através de uma amostra de fezes de um indivíduo com 
hepatite, onde realizaram testes para perceber e entender as diferenças dos agentes 
virais. Assim, na visualização desta por microscopia, foi evidenciado onde se 
encontravam essas diferenças e assim isolada e denominada de hepatite A. 
 Supõe-se que a hepatite B, tenha sido, por volta do ano de 1885, mas tal não foi, 
devidamente documentado, não havendo provas suficientes de tal.  
Porém o termo em si foi apenas utilizado em 1947 por um senhor chamado de Mac 
Callum. 
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Os estudos foram se desenvolvendo e este agente viral foi, descoberto e pormenorizado 
no seu todo em 1970. 
 Estudos elaborados por investigador denominado de Rizzeto no ano de 1977, 
descobriram num paciente com falência hepática, um novo agente viral, associado as 
hepatites virais, o qual apelidaram de “agente delta”. Os estudos foram desenvolvidos 
para melhor perceber do que se tratava e assim, uns anos depois, em estudos realizados 
em chimpanzés, associou-se outro vírus aos outros já descobertos, denominando por 
vírus delta e posteriormente e como conhecido atualmente como o vírus da hepatite D. 
O vírus da hepatite E, foi encontrado em 1955 na Índia, devido a uma epidemia de 
hepatite icterícia, onde a contaminação foi devido ao sistema de abastecimento de água, 
onde contaminou um elevado número de pessoas dessa região. Após este 
acontecimento, outras epidemias idênticas ocorreram, mas estes casos foram registados 
como sendo, outro tipo de hepatite, pois o desenvolvimento e o conhecimento sobre este 
assunto ainda não permitiam outra conclusão. 
Deste modo, este vírus já era responsável, por estes casos, a uns largos anos atrás 
antes de ser encontrado oficialmente e denominado de vírus de hepatite E em 1988. 
Por fim, a hepatite G, sendo o último vírus encontrado e associado aos agentes virais de 
uma hepatite, tendo sido uma descoberta recente, em 1995, sabendo-se que este se 
trata de uma mutação de um vírus da hepatite C. (Fonseca, 2010) 
 
2.2 Hepatite 
 
A hepatite é uma doença que resulta da ação de um agente viral, sendo que estes são 
divididos por diferentes grupos, dependendo da carga viral, do diagnóstico, da 
sintomatologia e transmissão, sendo estes agentes virais catalogados pelas seguintes 
letras de A a G. 
Esta doença, pode ser bastante complexa, sendo que além de agentes virais, esta divide-
se em várias categorias, devido a sua transmissão.  
Existem deste modo, hepatites não virais, e estas assim denominadas, devido a sua 
transmissão ser através do álcool, produtos tóxicos, certos medicamentos bem como, 
algumas plantas.  
Outro tipo encontrado e definido são as hepatites auto-imunes, das quais estas resultam 
de uma falha do nosso próprio sistema imunitário. Nesta não se sabe o porquê, mas o 
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nosso sistema ataca o organismo, desenvolvendo anticorpos que irão atacar um dos 
nossos órgãos, o fígado, em vez de o proteger. 
Por fim, a hepatite pode dever-se a outras doenças que desenvolvam esta de alguma 
forma, por exemplo, através de uma mononucleose infeciosa, por uma febre-amarela e 
por infeções de citomegalovírus. (Ticiana Fernandes de Sousa Macedo, 2013-2014) 
A hepatite é assim uma doença que causa uma inflamação do fígado e da qual podem 
resultar varias consequências devido a gravidade da mesma, causando a falha deste, 
podendo mesmo ser necessário um transplante, devido a ter evoluído para uma cirrose, 
falência hepática, bem como um carcinoma. 
Com isto, as hepatites virais são ainda consideradas e divididas em dois grupos, sendo 
que algumas podem causar as consequências já referidas anteriormente ou serem muito 
menos agressivas. Assim sendo, as hepatites podem ser agudas ou crónicas. 
A hepatite aguda é definida como sendo assintomática, normalmente não demonstra 
qualquer tipo de sintoma, não avisando desta forma, que a doença exista no nosso corpo, 
apenas sintomas mais comuns como em outras doenças, não se detetando a gravidade 
desta, pois trata-se apenas de febre, mal-estar, e dores musculares. Esta é denominada 
de aguda pois normalmente não progride, não danificam demasiado o fígado e não tem 
um tempo de duração superior a seis meses. 
As hepatites consideradas mais graves, são mais agressivas para o nosso corpo, onde 
os sintomas são muito mais específicos, desenvolvendo varias caraterísticas bem 
visíveis, como icterícia, uma cor amarela aparece no corpo, na nossa pele, bem como 
nas conjuntivas e a urina pode apresentar uma cor peculiar, existindo assim bilirrubinúria 
e acolia fecal, sendo as fezes apresentam uma cor mais clara que o normal.  
Esta é denominada de hepatite crónica e é assim definida por ter uma duração superior a 
seis meses, podendo progredir facilmente para uma cirrose e desenvolver vários riscos 
para o fígado, causando insuficiência hepática e encefalopatia hepática. 
(Beloborodova EV, 2015) (Saraceni, 2001) 
2.3  Hepatite C 
 
Durante vários anos, a hepatite C, não continha um diagnóstico concreto para esta 
infeção, sendo assim, uma exclusão da hepatite A e B. 
Com o desenvolvimento da biologia molecular e engenharia genética, na década de 80, 
foi conquistado a replicação e o armazenamento de “clones” ou frações de vírus. 
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Em 1975 realizaram um estudo em vinte e dois pacientes, que apresentavam um quadro 
de hepatite pós-transfusional, contendo marcadores serológicos de hepatite A e B 
negativos, definindo que se trataria de uma hepatite não A e não B. 
Em 1989, conseguiram identificar, clonar e sequenciar o genoma, denominado de 
hepatite não A e não B, onde a biologia molecular contribuiu, permitindo o 
desenvolvimento de testes serológicos, detetando assim, os anticorpos desencadeados 
por esse agente viral, que se denominou posteriormente de hepatite C. 
A hepatite C, desde o seu reconhecimento, tem sido declarada como sendo, uma das 
principais causadoras da doença hepática crónica a nível mundial. 
Esta foi desenvolvida, estudada e percebida ao longo dos anos, através de investigações, 
descobrindo-se tratar de um vírus de RNA, sendo o primeiro representante da família 
Flaviviridae, género hepacivírus e o maior responsável pela maioria dos casos de 
hepatite. 
O vírus da hepatite C apresenta uma grande variabilidade genética, tendo sido 
identificado e classificado seis diferentes tipos de genótipo e subdivididos em vários 
subtipos. (Bisceglie, 1998) (Simmonds P, 1994)(LIEVEN STUYVER, 1996) 
O genótipo é definido como um vírus com um tipo de sequência de nucleótidos, 
conferindo-lhe assim uma identidade própria. Assim o mais frequente da hepatite C é o 1, 
sendo o responsável por uma grande percentagem de casos, sendo transmitindo através 
de transfusões sanguíneas. O 2 é um genótipo muito raro, sendo que a percentagem 
ronda apenas pelo 1% dos casos existentes desta hepatite. O 3 é existente e frequente 
em casos de hepatite em que a sua transmissão esteja associada a casos de 
toxicodependência, sendo a percentagem mais elevada, após o genótipo 1. O 4 é um 
genótipo muito raro, que só é mais frequente nos últimos tempos, não existindo muito 
desenvolvimento sobre o assunto. Por fim, o genótipo 5 e 6 são muito raros também, pois 
estes estão associados e encontram-se mais em países subdesenvolvidos. 
Este tipo de nomenclatura ao realizar estas distinções dentro deste tipo específico de 
hepatite, alarga o conhecimento sobre a doença e sobre a sua transmissão, bem como o 
decorrer do seu tratamento apropriado. 
Esta é uma hepatite considerada perigosa, sendo que é capaz de modificar os seus 
antigénios e assim desarmar as defesas imunitárias do hospedeiro, podendo-se replicar e 
assim num processo lento, destruir as células do fígado. 
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O fígado é um órgão que é constituído por vários lóbulos, onde estes são formados por 
várias células denominadas de hepatócitos que estão em contato com o sangue, 
circulando deste modo, pelo nosso organismo. Este órgão tem um papel fundamental 
como todos os órgãos que contemos, sendo que este possui as suas funções específicas 
necessárias para um bom desenvolvimento do nosso organismo, onde assim, sintetiza os 
açúcares, as gorduras, as proteínas e produz bílis que irá transformar as toxinas em 
ureia. 
Estas modificações todas poderão provocar várias alterações bem como consequências 
bem específicas como provocar cirrose hepática, insuficiência hepática, hepatocarcinoma 
e neoplasias malignas no fígado. 
Os hepatócitos são células que quando destruídos pelos vírus existentes de outras 
hepatites já referidas, são substituídos por outros, através das suas células vizinhas, 
demonstrando desta maneira, que a hepatite aguda não tem tendência a deixar sequelas 
ao contrário da crónica que desenvolve uma cadeia de problemas. 
A hepatite C tem uma caraterística que se destaca das outras, devido, a maioria dos 
portadores desta, evoluir para uma infeção crónica, em que esta deve-se, pelo vírus se 
desenvolver e propagar mutações no sistema imunológico do hospedeiro. 
(Bukh J1, 1995) 
A infeção pelo vírus VHC representa uma estimativa elevada de se ter tornado um 
problema significativo, com impacto a nível pessoal, social e económico. 
Estipulava-se, em média três a quatro milhões de pessoas serem infetadas anualmente, 
pelos dados que a Organização Mundial de Saúde teria fornecido em 2000. 
Desta forma, ao longo dos anos, da evolução da medicina e do conhecimento da doença, 
verificou-se a importância de verificar e determinar os seus fatores de risco e quais os 
fatores que progrediam a doença, tendo sido necessário a evolução nos termos de 
prevenção e de controlo desta doença. (Calado, 2011) 
2.3.1 Prevenção 
 
A hepatite C é ainda na atualidade uma das doenças, com uma importante relevância na 
saúde pública mundial, tendo uma prevalência maior em países em desenvolvimento. 
Esta doença teve um desenvolvimento fascinante ao longo dos anos sobre a sua 
genética e conhecimento na virologia, com a evolução da ciência e da engenharia 
genética, na década de 80. Existiram progressos sobre o isolamento de novos vírus, 
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determinando marcadores serológicos, havendo replicação e armazenamento de clones 
ou frações destes. 
Desta forma, foi necessária a evolução e a procura de soluções, progredindo-se nas 
áreas da prevenção e da terapêutica. 
Para a realização de medidas preventivas foi necessário, estudar todas as informações 
que até a data eram de conhecimento público, como a doença se replicava, se transmitia 
e os danos que esta causava. 
A hepatite C tem várias vias de transmissão tais como, perinatal, sexual, contato 
profissional ou domiciliar, sendo assim, o contato de alguma forma, com sangue ou 
produtos biológicos contaminados, que sejam VHC positives. (Pereira, Cavalheiro, 
Tengan, Melo, Mello, & Barone, 2005) (Focaccia R, 1998) 
Sendo assim, ao longo de vários anos, o contágio principal e mais preocupante, era em 
pessoas que necessitavam realizar transfusões sanguíneas. 
Deste modo, uma das medidas preventivas, controlando desta forma, a sua evolução e 
prevalência na população, foi em relação aos dadores de sangue. 
Foram incorporados na saúde algumas medidas, como adoção de alguns testes 
necessários aos doadores, bem como, retiradas algumas vantagens e recompensas aos 
mesmos, existindo de imediato uma seleção. 
Atualmente, existem requisitos básicos para poder-se doar sangue em Portugal, sendo 
que, foi criado uma lista de itens, como peso, idade, condições de saúde, bem como, 
cartão de identidade e profissional, bem como, existindo, impedimentos temporários e 
definitivos. 
Nestes definitivos, os testes serológicos são o modo de selecionar os que podem dos que 
não podem dar sangue, prevenindo e minimizando o aumento do contágio de VHC. 
Os testes serológicos são realizados a todos os dadores e a todos os componentes 
sanguíneos, para verificação de doenças infeciosas, tal como o VHC. 
Esta medida de prevenção minimizou o contágio, reduzindo a infeção pós-transfusional. 
Porém, existem, outras via de transmissão pelo contágio de sangue contaminado que são 
preocupantes ainda na atualidade, onde o número de indivíduos portadores de VHC não 
é pequeno, sendo no consumo de drogas injetáveis, que devido a doença ser em grande 
parte assintomática dificulta verificar a percentagem do fator risco, ocorrendo desta 
forma, ainda milhões de infetados nos últimos anos. (V, 1999) (International consensus 
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conference on hepatitis C. Conclusions. Organized under the auspices of the European 
Association for the Study of the Liver (EASL), 1999) 
Assim, medidas foram impostas, tentando prevenir e minimizar os danos, educando a 
sociedade através de publicidades e ofertas em meios hospitalares de seringas 
descartáveis, drogas de substituição, explicando a importância da não partilha de 
seringas e as consequências das drogas. 
Outro grupo de alto risco é os pacientes como os hemofílicos e os que se encontram em 
programas de diálise, devido ao contágio por sangue e derivados, sendo necessário 
frequentemente, estes componentes nestes pacientes. 
Em 1997, um senhor denominado de Forester, estudou a prevalência destes casos, em 
pacientes submetidos a hemodiálise, detetando uma percentagem de 19% de 
seropositivos para VHC. 
A transmissão sexual na hepatite C tem uma taxa de prevalência muito menor em relação 
a outros tipos de hepatite, sendo apenas, importante prevenir e educar a sociedade para 
uma vida sexual saudável e protegida, dando a conhecer os fatores de risco e as 
precauções a tomar, como uso de preservativos e a importância de não existir 
promiscuidade. 
A transmissão perinatal, tem uma prevalência baixa mas existente, dependendo da 
quantidade do vírus que circule no organismo no momento do parto e se existe ou não 
co-infeção com VIH. 
A exposição ocupacional tem um elevado risco em profissionais de saúde, sendo esta 
doença na maioria dos portadores assintomática na fase aguda. 
Estes riscos são existentes, mas cada vez em escala menor, pois os meios e a educação 
foram mudando, apesar de estes existirem ainda, através de lesão de agulha, contato 
com o paciente com a pele não íntegra ou com membranas mucosas. (Sericea Stallings-
Smith, 2015) 
Assim, os profissionais de saúde, devem constantemente ter as atenções necessárias e 
as medidas de prevenções individuais e utilizar todos os dispositivos que possam 
minimizar os acidentes de trabalho, que possam envolver perfurações, lesões e contato 
com sangue ou outros fluidos. 
Deste modo, estes devem proceder a exames serológicos ativamente aquando a sua 
admissão e ao longo da sua atividade profissional, bem como, de extrema importância 
aquando existir um acidente com material biológico. 
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Estes acidentes devem ser comunicados e registados pelos profissionais de saúde 
envolvidos e pela instituição a qual pertencem, havendo uma legislação bem específica, 
sendo através do Instituto Nacional do Seguro Social- Ordem de serviço/INSS/DSS nº 
329/93 incorporada na data de 26 de Outubro desde 1993. 
Pois todos os acidentes desta natureza, quer sejam provocados devido ao 
manuseamento de objetos perfurantes ou contágio por mucosas, podendo ser 
transmitidos a estes trabalhadores doenças infeto-contagiosas, é necessário um controle 
serológico, num período até seis meses, após contágio, podendo tornar-se acidentes de 
trabalho, quais resultem em doença profissional crónica ou até a morte. 
São fundamentais, estas medidas preventivas nesta área, pois milhões de profissionais 
que trabalhem em meio hospitalar, estando envolvidos na maior parte a equipe de 
enfermagem, técnicos de laboratório, médicos e até abrangendo a equipa de limpeza, 
são envolvidos nesses acidentes, não sendo todos estes notificados, existindo uma 
média aproximada de 30 acidentes por 100 camas por ano. (Holdsworth GM, 1999) 
O modo de contágio da hepatite C é de elevado risco para os profissionais de saúde, 
estando estes envolvidos em meio propício com varias doenças e efetuando os seus 
trabalhos básicos, que são frequentes em acidentes. 
Este tema envolve outros riscos e outras doenças que do mesmo modo, existe um 
elevado risco para os profissionais de saúde, como o vírus da hepatite B e do HIV, tendo 
sido descrita em 1981, por McCORMICK E MAKI. 
A epidemiologia desta, demonstra que atualmente é ainda um problema de grande 
gravidade, e de contágio, apesar da evolução da mentalidade e da evolução da área 
educacional, onde de algum modo, se tenta preparar os jovens e modificar os 
pensamentos dos adultos, esclarecendo o que se trata a doença, a sua evolução, as 
consequências, o modo de transmissão e quais as medidas preventivas que devem ser 
realizadas para não existirem riscos desnecessários, pois para a hepatite C, não existe 
uma vacina, sendo a prevenção até hoje o modo de evitar a mesma. (Ferreira & Silveira, 
2004) 
2.3.2  Tratamento 
 
A infeção do VHC é normalmente assintomática, que devido ao vírus e aos 
comportamentos do paciente é lentamente progressiva, podendo desenvolver, diversas 
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complicações, lesões a nível do fígado tais como cirrose hepática e até uma neoplasia 
primária do mesmo. 
A terapia anti-vírica tem como objetivo, tentar irradiar, experimentando eliminar o vírus do 
organismo, prevenindo que haja desenvolvimento das doenças associadas e das 
complicações. 
Para a realização de um tratamento para a hepatite C é efetuada uma avaliação pré-
terapêutica, aos pacientes com infeção por VHC, verificando se estes estão dentro dos 
critérios, não existindo complicações, que impeçam a taxa de sucesso do mesmo.  
Assim, nessa avaliação é necessário quantificar a carga viral inicial e a sua evolução e o 
tipo de genótipo presente, pois as opções de tratamento são limitadas e relacionadas 
com existência ou não de danos hepáticos. 
Na verificação destes danos são realizadas as avaliações para analisar se o paciente é 
viável ou não para seguir para tratamento, sendo que são aceites pacientes portadores 
de cirroses compensadas, consumidores de álcool ou drogas, mas que tenham 
condições para consentir o tratamento, portadores de co-infeção de VHC e VIH, se a 
ultima estiver controlada, transplantadas exceto do fígado onde as manifestações sejam 
indicadas e em casos de fibrose moderada ou severa. 
A evolução terapêutica para a hepatite C, iniciou-se em meados da década de 1980 
quando se testou o primeiro medicamento, verificando a sua atividade contra o vírus 
denominando-se este de INF.  
O INFα, foi o primeiro medicamento a ser usado em tratamentos, sendo a forma mais 
eficaz para o tratamento de hepatite C crónica. (Adeel A. Butt, 2011) 
Deste modo, só existia apenas um tratamento disponível para hepatite C, com uma única 
medicação, o INF, não tendo tido a eficiência desejada a nível terapêutico.  
Estes têm a função de controlar a atividade do sistema imunológico, aumentando a 
capacidade do organismo conseguir combater contra a invasão dos agentes infeciosos, 
contemplados de ações antivirais, antitumorais, antiproliferativa, relativamente a vários 
órgãos. 
O avanço nesta área foi devido ao desenvolvimento e conhecimento da estrutura 
molecular das proteínas essenciais da replicação deste vírus, permitindo, deste modo, 
desenvolver novos fármacos. 
Em 1999, foi adicionado outras terapias, onde se iniciou as combinações, tendo se 
incorporada a combinação RIBA, sendo a junção do INFα e a RBV, tendo tido uma 
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resposta de 41% de sucesso para pacientes que não fossem tratados de imediato e 49% 
para casos que eram reincidentes. 
Esta terapia foi estabelecida como terapia padrão. 
Hoje em dia, foram incorporados outras medicações e combinadas entre si, para uma 
maior taxa de eficácia, existindo assim, a combinação do INFα com RBV, o PEG com o 
INF e com a RBV. 
Estudos realizados por alguns autores demonstram que as taxas de eficácias 
aumentaram, ampliando a taxa virológica, em pacientes que realizam este tratamento, 
com estas combinações medicamentosas. (E, 2001) (Acras, 2004) (Alves VAF, 1995) 
Deste modo, os pacientes que obtêm uma resposta sustentada, irão apresentar uma 
melhora bioquímica e histológica, não havendo replicação viral por tempo indefinido. Os 
pacientes que não obtêm estes resultados apresentam benefícios de igual modo com o 
tratamento efetuado. (VP, 2000) (Strauss SM, 2004) 
O tratamento inicial era realizado para pacientes com hepatite C moderada ou severa, 
com a medicação INFα, efetuado três vezes por semana, tendo 17% de sucesso, uma 
taxa de resposta virológica sustentada. (Bruyand M, 2015) 
A RVS explica-se através do sucesso que o tratamento obtêm nos portadores de HCV, 
onde se verifica a ausência do RNA, que é detetável no HCV, após o período necessário 
do mesmo, indicando a sua cura. 
Este é uma citocina inata, que irá produzir uma resposta, aquando ligado a um recetor, 
desencadeando reações intracelulares, ativando deste modo, vários genes induzíveis 
pelo INF, levando a síntese de proteínas, inibindo a multiplicação do vírus nas células 
individuais.  
Além disso, o INFα tem outra caraterística, induzindo um estado antiviral em células que 
estão infetadas, onde inibirá de forma direta a replicação viral, aumentando a resposta 
imune do hospedeiro. 
As caraterísticas destes demonstram quais as razões do seu papel no tratamento, sendo 
rapidamente absorvido, tendo uma média de sobrevivência de três a oito horas, 
facilmente distribuído por todo os tecidos e fluidos corporais, metabolizado e eliminado 
pelos rins facilmente e rapidamente. Este, quando isolado são necessárias 
concentrações elevadas, exigindo deste modo, uma administração diária nos pacientes, 
mas esta demonstrou-se uma aplicação dispendiosa e incómoda para estes, tendo assim 
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sido reorganizada para três vezes por semana, equilibrando assim o tratamento para o 
paciente e os recursos disponíveis. (Frank Witter, 1987) 
 A ribavirina é um análogo sintético da guanosina, tendo como objetivo uma ação direta 
contra o vírus RNA e DNA, devido a inibição da DNA polimerase vírus-dependente. 
Esta impede o vírus de se replicar, estando indicada para tratamento de duração longa 
para as infeções virais, sendo necessário para a sua eficácia a combinação com outro 
medicamento, pois sozinha não tem qualquer efeito sobre o vírus da hepatite C. 
Mais recentemente, um novo medicamento, foi incorporado nos tratamentos para a 
hepatite C, tendo sido o PEG, sendo um medicamento derivado da estrutura química do 
medicamento mais antigo o INF, ao qual passou a ser o tratamento principal. 
O peguilado é um derivado do interferon com polietilenoglicol, com o objetivo de modificar 
as propriedades imunológicas, farmacocinéticas e farmacodinâmicas, mas mantendo a 
sua atividade intrínseca do interferon. Estes são constituídos por polímeros inertes, 
hidrossolúveis e não tóxicos, produzidos por ligações repetidas de subunidades de óxido 
de etileno. 
O PEG, não é de fácil metabolização e assim o seu tempo médio de vida é maior, não 
sendo necessário, a sua constante administração aos pacientes e assim, aumenta 
aderência ao tratamento e elevando os benefícios desta forma terapêutica. (Stefan M., 
1998) 
Desta forma, existem algumas formas terapêuticas para reduzir a taxa de portadores de 
VHC, existindo diferentes medicamentos, que combinados entre si, a eficácia aumenta, 
sendo assim, administração menor e a taxa de sucesso maior. 
Assim, nos tratamentos existentes, a combinação terapêutica de INF com a RBV, 
representou um grande avanço, mas outras, terapias mais eficazes se desenvolveram, 
descobrindo-se o PEG-INF combinado com RBV, que apesar de alguns efeitos 
secundários, eram apenas realizadas administrações semanais, tornando-se assim o 
tratamento recomendado para a hepatite C. 
O tratamento com as combinações mais recentes, do pegINFα com a ribavirina, tem uma 
duração longa e as taxas de RVS ainda não são suficientemente satisfatórias, existindo 
ainda, algumas intervenções prejudicando a função dos medicamentos, como a redução 
da concentração de hemoglobina, e assim, por anemia, ocorrer uma supressão da 
hematopoese devido ao pegINFα e uma hemólise devido a ribavirina, tendo assim que se 
diminuir a concentração. (Stefano Brillanti, 2010) 
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Na atualidade ainda se aguarda novas decisões terapêuticas mais eficazes, pois os 
tratamentos atuais ainda não são cem por cento eficazes e contendo alguns efeitos 
secundários, que dificultam a eficácia do tratamento, sendo assim, importante o avanço 
dos sistemas de cultura de células, os ensaios de replicações, junto com os 
conhecimentos sobre a estrutura e o ciclo de vida do VHC. (ALVES, et al., 2007) 
(BEZERRA, et al, 2007) 
2.4  Laboratório Corelab 
 
O Hospital Geral de Santo António do Porto contém um laboratório designado de 
Corelab, estando preparado e desenvolvido para realizar inúmeras análises diariamente, 
processando amostras de internamentos, urgências e rotinas. 
Neste, foi realizado um estágio de observação, onde durante um período, acompanhei o 
seu funcionamento, focando-me nos processos, análises e resultados de VHC positivos. 
O Corelab recebe as devidas amostras e inicia as fases de processamento rotineiro de 
um laboratório.  
O processo na atualidade, contêm uma cadeia de fases a realizar, sendo estas na maior 
parte automatizadas. 
O equipamento que se encontra na primeira linha, denomina-se de MPA- Modular Pré-
Analítico. 
 
 
 
As amostras são colocadas no equipamento, em diversas racks, existindo diferenças 
nestas, sendo umas para tubos centrifugados ou não. Estas seguem dentro do 
equipamento e sofrem uma serie de fases encadeadas, sendo devidamente 
centrifugadas, retirado as rolhas, pipetadas, “aliquotadas”, rotuladas e identificadas para 
Ilustração 1- Equipamento MPA- Modular Pré-Analítico (cobas) 
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prosseguirem devidamente para as áreas em questão, imunologia, serologia, bioquímica 
e seroteca. 
As análises de interesse são as processadas para a Hepatite C, sendo estas 
devidamente encaminhadas para o Eclesys E170. 
 
 
Ilustração 2- Equipamento Eclesys E170 (Rui An International Co. Ltd) 
 
O Eclesys E170 é constituído por três módulos iguais, mas cada um ira processar 
análises diferentes, onde assim, no primeiro os marcadores tumorais, no segundo 
processa-se a parte da endocrinologia e por fim a serologia. 
Este equipamento é assim automatizado, onde efetua várias determinações quantitativas 
e qualitativas numa enorme variedade de substâncias, pois como todos os outros 
necessita de um método que conseguira realizar este processo de forma seletiva, 
precisa, correta, sendo este altamente delicado, denominado de 
eletroquimioluminescência.  
Este método usa uma emissão de luz, onde num eléctrodo serão aplicados potenciais de 
oxidação e de redução neste, que estará imerso em soluções que emitirão radiações. Ira 
utilizar duas espécies reativas, a tripropilamina e o ruténio, em que uma indica as reações 
redox e a outra é o marcador da quimioluminescência, respetivamente.  
O Eclesys usa micropartículas revestidas em estreptavidina e contêm um anticorpo 
monoclonal específico biotinilado e outro especifico para cada analíto, assim tudo será 
fixado magneticamente na superfície do eléctrodo e por conseguinte o que não se fixar, 
será removido. Finalizando, aplicará uma corrente elétrica ao eléctrodo e assim emitir 
quimioluminescência, que será medida por um fotomultiplicador. 
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Deste modo, este processa os pedidos anti-VHC, tendo como objetivo um diagnóstico in 
vitro, de forma a detetar de forma qualitativa os anticorpos contra o vírus da hepatite C no 
soro ou no plasma. 
 
2.4.1  Resultados/ Validação 
 
Após o processamento das amostras, entraremos na última fase, onde iremos verificar os 
resultados e a validação dos mesmos. 
O equipamento em questão poderá mostrar-nos três tipos de resultados diferentes em 
que, em cada caso, será necessário um tipo de procedimento, que os técnicos já estão 
preparados, pois esses podem ser resultados negativos, indeterminados ou positivos. 
Os resultados negativos são os que não deixam dúvidas, a amostra foi processada e o 
paciente em questão não apresenta sinais de obter o vírus, não se opondo a veracidade 
deste resultado. 
No caso dos indeterminados são colocadas algumas questões da causa desse resultado, 
ou seja, deste modo será necessário verificar a razão do mesmo, tendo que poder repetir 
a sua análise, verificando a amostra em questão ou tendo que pedir uma nova. 
Por fim, os resultados positivos deste laboratório, após a sua validação por o médico 
responsável neste departamento, são encaminhados para a Microbiologia. 
A microbiologia é uma área que foi desenvolvida para estudar vários tipos de 
microrganismos e quais os benefícios e consequências que esses trazem para a nossa 
vida. Neste caso, a microbiologia vai ajudar a proceder a um resultado específico sobre o 
estudo e análise da hepatite C.  
No Hospital de Santo António, o laboratório de microbiologia realiza este tipo de 
procedimento, aquando a amostra validada e de positivismo, realizando uma distinção 
das proteínas e especificamente discriminar qual o tipo de hepatite. 
Numa primeira etapa, é realizado um processo manual, para posteriormente colocar essa 
preparação no primeiro equipamento que irá ler as amostras inseridas. 
O processo inicia-se numa pequena placa, dividida em colunas, das quais a primeira irá 
conter uma pequena porção de controlo positivo e a segunda um controlo negativo. 
É importante e necessário colocar e usar controlos, para poder verificar se os resultados 
serão satisfatórios e corretos. 
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Nas colunas seguintes, colocaremos as tiras com cada amostra já estabelecida, 
respetivamente identificada e onde é inserida igualmente. Em todas as amostras realizar 
do mesmo modo. 
Isto é realizado, pois a linha INNO-LIA HCV é considerada uma linha de imunoensaios, 
tendo o objetivo de detetar os anticorpos da hepatite C no plasma das amostras dos 
indivíduos em questão. 
Assim, após esta preparação, colocamos na parte inferior da placa um pedaço de 
película e nunca na superior, pois o equipamento fará a aspiração da amostra nesse 
mesmo sítio. 
 
Ilustração 3- Kit de reagentes, INNU-LIA HCV Score (Fujirebio europe, 2014) 
Depois de todo o processo acima referido, essa placa é colocada no equipamento 
Euroimmun Analyzer, para este realizar uma leitura das tiras. 
 
Ilustração 4- Equipamento Euroimmun Analyzer (Biognost) 
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Este equipamento é totalmente automatizado, conveniente, simples e confiável. 
Neste é realizado um teste imuno-enzimático, que irá permitir a deteção de anticorpos 
específicos, que se baseia verificação da interação do antigénio- anticorpo.  
Na placa em questão, irá proceder um processo de sensibilização, pois nesses estarão 
os antigénios de interesse juntamente com um tampão. Posteriormente, realiza-se uma 
lavagem com o PBS e esta superfície será tratada com uma solução que contêm 
anticorpo primário específico para a proteína de interesse poder-se ligar à mesma. Uma 
nova lavagem é realizada, para todos os anticorpos que não se fixaram a nenhuma 
proteína, serem removidos e assim serem inseridos novos anticorpos denominados de 
secundários, possuindo uma enzima acoplada, juntando-se ao anticorpo primário e 
produzindo uma substância corada. Uma lavagem é de novo realizada, para remover os 
anticorpos secundários que não se fixaram. É realizada uma nova lavagem para remover 
os anticorpos secundários que não se fixaram. 
Por fim, adiciona-se um substrato de ligação para enzima poder produzir a substância 
corada, que se irá poder medir, devido à intensidade da cor da superfície, deste modo, 
quantificar e verificar se existe ou não a presença da proteína de interesse e de estudo, 
podendo verificar se é um resultado positivo ou não. 
Em microbiologia os resultados que não são explícitos, ou seja, os indeterminados, 
carecem de um certo tratamento, para se poder concluir de alguma forma, se existe ou 
não o vírus interessado, assim quando tal acontece é necessário pedir nova colheita, 
para enviar para a biologia molecular, para este departamento poder estudar a carga viral 
dessa amostra e posteriormente a tal, num período de um mês, colher de novo, nova 
amostra e proceder a todo este processo novamente na área de microbiologia.  
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3   Metodologia  
3.1  Resultados do Corelab 
 
Nesta fase inicial do projeto, com o auxílio do laboratório Corelab, do Hospital Geral de 
Santo António do Porto, realizei um estágio de observação, tendo verificado os 
procedimentos e o processamento das amostras, elaborando um estudo num período de 
cinco anos, desde 2010 até a atualidade, quantas amostras teriam sido processadas com 
o pedido de análise de VHC e dessas quais no fim do processo seriam positivas, 
averiguando quantos indivíduos são portadores do vírus de hepatite C. 
Após essa parte, foi necessária a pesquisa de todos esses requisitos, bem como todos os 
resultados positivos desde Janeiro de 2010 e os consequentes cinco anos. 
Com essa pesquisa, verifiquei que em cinco anos, nesse hospital foram pedidos e 
processados 81930 amostras com o pedido para a análise de VHC. 
Este processo foi desenvolvido, tendo como objetivo os positivos para VHC, tendo 
realizado uma pesquisa mais objetiva e encontrado 2064 pessoas, nesses cinco anos, 
com VHC positivo.  
 
Gráfico 1- Resultados positivos para VHC de Janeiro de 2010 a Dezembro de 2014 
 
Neste gráfico, explicita os resultados de VHC positivos encontrados, discriminando o ano 
e o sexo e fazendo um total dos mesmos. 
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Desta forma, no ano de 2010 foram encontrados 390 homens e 216 mulheres com VHC 
positivos, perfazendo o total de 606 pessoas. 
No ano de 2011, os resultados foram de 357 homens, 189 mulheres e um cadáver do 
INML, dando um total de 547 pessoas. 
Em 2012, os resultados obtidos foram de 223 homens, 119 mulheres e um cadáver do 
INML, perfazendo um total de 343. 
Em 2013, obteve-se 164 homens e 70 mulheres, dando um total de 234. 
Em 2014, os resultados foram de 196 homens, 72 mulheres e um cadáver do INML, 
dando um total de 269. 
 
3.2 Resultados do Hospital Geral de Santo António do Porto 
 
No hospital de Santo António realizei um estudo, através dos dados obtidos do 
laboratório Corelab, para uma abordagem mais alargada sobre o assunto hepatite C e o 
que abrange este assunto em meio hospitalar. 
Deste modo, decidi estudar os pacientes de VHC positivos do ano de 2014, sendo esta, a 
minha população de estudo. 
Este estudo tem o objetivo de verificar, desses pacientes de VHC positivos, quais destes 
foram elaborados análises por suspeita, acidente ou apenas rotina, os tratamentos 
envolvidos, os internamentos, as complicações associadas e por fim, o histórico clínico 
dos mesmos. 
No ano de 2014, os resultados obtidos pelo laboratório para a VHC positivos foram de 
269 pessoas, entre estas, um cadáver do Instituto Nacional de Medicina Legal do Porto. 
Os resultados foram analisados de forma minuciosa e personalizada, tendo obtido 
apenas informação de 250 pessoas, em consequência da falta de informação necessária 
e ausência de dados sobre os processos hospitalares. 
Assim sendo, estudei o processo clínico destas 250 pessoas, portadoras de VHC, tendo 
elaborado desta forma uma tabela com os seguintes dados necessários. 
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HCV positivos   250 
Análises processadas por rotina 250 
Internamentos 4 
HCV positivos em tratamento 19 
HCV positivos sem tratamentos 27 
HCV positivos sem informação sobre 
tratamentos 
200 
HCV positivos que efetuaram tratamento 4 
HCV positivos com complicações associadas 85 
HCV positivos com antecedentes 
toxicodependentes 
19 
HCV positivos toxicodependentes 9 
HCV positivos com histórico de drogas 32 
HCV positivos com histórico de álcool 23 
Tabela 1- Resultados do estudo das consequências dos portadores de VHC positivos 
Podemos verificar que as doenças associadas, que o vírus VHC pode originar, foram 
encontradas em oitenta e cinco pessoas e estas continham algum tipo de complicação. 
Estas complicações devem-se a vários fatores associados ao vírus do VHC, sendo a 
principal consequência, danos no fígado. De tal forma, estas passaram por cirroses 
hepáticas, hepatocarcinomas, hepatopatia crónica, necrose aguda do fígado, alterações 
especificadas das vias biliares, doença renal crónica terminal, insuficiência renal, 
neoplasia maligna primária do fígado, síndrome hepato-renal, entre outros. 
 
3.3 Resultados do Instituto Nacional de Medicina Legal - Delegação do 
Porto 
 
Um dos objetivos deste trabalho passaria por verificar a incidência de mortes associadas 
a doença, denominada de hepatite C. 
Para tal, foi elaborado um estudo tendo por base os resultados do laboratório Corelab, 
onde analisei os positivos para VHC, que teriam falecido e sido autopsiados no INML. 
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O estudo abrangia verificar a taxa de falecimentos e averiguar a informação social e 
circunstancial, o ano de falecimento, as patologias e a conclusão da autópsia realizada. 
Nesse estudo os resultados que foram obtidos, foram muito abaixo do esperado, tendo 
apenas quatro cadáveres no INML, que coincidem com os dados do Hospital Santo 
António. 
Destes resultados só obtive informações de três cadáveres, a qual passo a enunciar: 
 
Sexo Cadáver Masculino Cadáver Feminino Cadáver Masculino 
Autópsia 2011 2011 2015 
Idade 42 anos 76 anos 51anos 
 
Informação 
social 
“…neoplasia de pequeno calulas 
do pulmão em estadiamento; 
síndrome da veia cava 
superior…toxicodependente em 
programa de substituição…” 
Morte suspeita: morte 
causa violenta, suicídio, 
ingestão de soda cáustica. 
Já se tinha tentado 
suicidar varias vezes 
“… Tinha hepatite C, hábitos 
tabágicos, alcoólicos e de 
consumo de drogas.” 
 
 
Informação 
clínica 
A vítima queixava-se de dor de 
costas há cerca de uma semana. 
Foi internado e permaneceu até 
ao falecimento. Foi diagnosticada 
trombose venosa. 
Patologia: epilepsia e 
patologia psiquiátrica não 
especificada. 
Assistência médica no 
Hospital Magalhães 
Lemos. 
Internamentos e 
medicação. 
“ verifiquei… óbito encontrado 
no seu quarto com uma 
seringa na mão…com lívores 
cadavéricos, rigidez 
mandibular, midriase fixa…” 
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Conclusão 
autópsia 
1º- a morte, devido a neoplasia 
pulmonar; 
2º- este é causa de morte natural; 
3º não foram encontradas lesões 
traumáticas; 
1º- em face aos dados 
necrópsicos e a 
informação dada, a sua 
morte foi devido a lesão 
pulmonar intersticial aguda 
do tipo de dano alveilar 
difuso, que sibreveio com 
complicação das lesões de 
queimaduras da laringe, 
traqueia e esófago e 
estômago. 
Hipótese de suicídio. 
Causa de morte violenta. 
A seringa continha cocaína, 
heroína, cafeína, paracetamol, 
papaverina e acetilcodeina. 
Morte devido a intoxicação 
acidental de opiáceos 
(morfina) associados aos 
outros; 
Tabela 2- Resultados e conclusões do INML do Porto 
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4  Discussão dos resultados 
 
A hepatite C como já referi, é reconhecida como um problema mundial a nível de saúde 
pública, com impacto a nível social e económico.  
Os resultados do laboratório Corelab, evidenciaram que anualmente eram e são 
processadas várias análises dirigidas especificamente para verificação da existência da 
doença. 
Nos cinco anos analisados foram processadas 81930 amostras com pedido para as 
análises específicas para VHC e desses 2064 resultados foram positivos para a hepatite 
C. 
Analisando o gráfico 1, verifiquei um decréscimo de positividade do ano 2010 de 606 
pessoas para o ano de 2014 com 269 pessoas. 
Estes valores não podem ser interpretados como um progresso a nível da doença, pois 
ainda em 2014 existiram 269 novos casos positivos para a hepatite C. 
A interpretação plausível para estes valores é a evolução das técnicas informáticas e 
circulação de informação entre hospitais e centros de saúde, sendo que um paciente 
após realizar testes desta importância, sejam arquivados na ficha clínica do mesmo, não 
sendo necessária a sua repetição. 
Esta optimização da informação clínica de cada paciente é benéfica, a nível económico, 
pois este kit de agentes infeciosos tem um valor médio de custo de quatrocentos euros, 
bem como, a nível de resposta de assistência médica, não sendo necessária a repetição 
de certos exames, para uma conclusão médica. 
O estudo elaborado no Hospital de Santo António, foi para uma análise mais específica 
sobre o impacto da hepatite C, a nível social, económico e hospitalar. 
O ano escolhido para este estudo foi o de 2014, sendo o ano mais recente, verificando 
deste modo a sua anuidade por completo, tendo verificado o processo hospitalar de 250 
pessoas, portadoras do vírus de VHC. 
Iniciando o estudo analisei, que estes 250 pacientes teriam descoberto a presença desta 
doença, em rotina, sem qualquer tipo de suspeita associada a mesma. 
Esta doença é conhecida por a maioria dos casos, ser uma doença “silenciosa”, podendo 
estes demorarem anos a descobrirem que são portadores do vírus VHC. 
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Deste modo, a sintomatologia é considerada semelhante á das outras hepatites virais, 
sendo que 60% a 75% dos indivíduos portadores, a doença é assintomática e apenas 
20% apresentam algum tipo de sintoma. 
Existe essa pequena percentagem que é diagnosticada por algum tipo de sintomatologia 
ou ocasionalmente por uma doação voluntária de sangue, existindo deste modo, um 
número de infetados que ainda não terão sido diagnosticados. (Alter MJ1, 1992) 
(Hoofnagle JH, 1997) (JH, 1999) 
Além desta verificação, analisei se cada paciente portador do vírus VHC teria alguma 
doença associada, devido a ser ou não portador da mesma. 
Desta forma, verifiquei que 85 pessoas, das 250, teriam várias complicações associadas 
a doença hepatite C. 
Dessas, 44 pessoas apresentavam uma cirrose hepática, 6 com cirrose alcoólica, 2 com 
um hepatocarcinoma, 4 com uma hepatopatia crónica, 3 com uma hepatopatia crónica, 1 
com alterações das vias biliares, 8 com neoplasias malignas primárias do fígado, 10 com 
uma doença renal crónica terminal, 8 com insuficiência renal e 2 com síndrome hepato-
renal 
Esta doença, a longo prazo, pode tornar-se crónica e desta forma, o vírus afetar o 
funcionamento do fígado, podendo desenvolver as patologias referidas.  
Assim, verificamos que grande parte da sociedade de forma direta ou indiretamente é 
afetada de outros modos por este vírus. 
Estas consequências, além de criadas por esta doença, o histórico dos portadores é 
importante e relevante, onde constatei que em 83 pessoas, 19 tinha antecedentes de 
toxicodependente, 9 eram toxicodependentes, 32 histórico de drogas e 23 histórico de 
álcool. 
Estes comportamentos de risco, tem um efeito direto, ajudando a propagação deste tipo 
de doença. 
Assim, em cerca de 80% dos casos existentes, estamos na presença de uma doença 
hepática crónica, que sem intervenção terapêutica, pode ocasionar a mortalidade destes 
num período de 10 a 20 anos, por cirrose, insuficiência hepática ou carcinoma 
hepatocelular. (Kevin X. Chen, 2010) (Nezam H. Afdhal, 2011) 
Além destas consequências a nível patológico, vários portadores do vírus de VHC, 
seriam positivos para o vírus do VIH, existindo desta forma, uma co-infecção entre estes. 
Hepatite C, ónus social e hospitalar no Hospital 
Geral de Santo António do Porto 
ICBAS 
 
Dissertação de Mestrado Page 36 
 
Analisei que 23 pessoas eram co-infetadas e dessas 12 continham no seu histórico uso 
de drogas injetáveis ou não e nas restantes não existia qualquer tipo de informação, não 
podendo excluir este tipo de acontecimento. 
Assim o VIH altera nos portadores de VHC, o sistema imunológico, interferindo na 
contagem de linfócitos CD4, na resposta do tratamento anti-retorviral, aumentam os 
efeitos adversos no tratamento e evoluem mais rapidamente para uma fibrose, 
insuficiência hepática terminal e carcinoma hepatocelular, bem como em taxas da 
mortalidade. 
Em relação as alterações do VHC no VIH, aumenta o risco de toxicidade hepática e 
metabólica, bem como diminui a recuperação dos linfócitos CD4 na resposta ao HAART e 
aumenta assim o risco de progressão para a SIDA e morte por associação a esta. 
Deste modo, esta co-infeção tem a sua relevância devido a prevalência e ao impacto na 
mortalidade destes portadores, bem como um alerta, aos riscos promíscuos e escolhas 
erradas de vida que a sociedade ainda introduz atualmente. 
A hepatite C, assim é considerada uma doença oportunista, nos pacientes portadores de 
VIH, existindo uma incidência significante e verificando-se uma aceleração nesta co-
infeção. 
O tratamento foi outro ponto investigado neste estudo, que em 250 pessoas portadoras 
de VHC, 19 estavam em tratamento, 27 não estavam a realiza-lo, 4 já teriam efetuado e 
200 não continham qualquer informação sobre este assunto. 
Verifiquei, deste modo, que poucas eram as pessoas que estavam em tratamento ou que 
já tinham realizado alguma medida terapêutica, pois a maioria nunca tinha abordado o 
assunto ou pensava sobre ele. 
As pessoas portadoras do vírus quando informadas sobre a sua positividade, tentam 
perceber o que se trata, qual a sua evolução, as consequências associadas, a via de 
contaminação e quais os tratamentos adequados, mas posteriormente, devido a falta de 
sintomatologia desta, os pacientes adiam de uma certa forma, alguma medida 
terapêutica. 
Apesar da baixa prevalência dos pacientes adquirirem o tratamento no meu estudo em 
específico, isso não implica que ninguém o faça, pois em Portugal, muitos portadores o 
realizam. 
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Assim, considerando a perspetiva da minha análise, reconheci a importância de 
investigar os tipos de tratamentos disponíveis e os custos que estão associados, tendo 
uma pequena perceção do impacto da hepatite C na economia do país. 
Estes abrangem vários cuidados que sejam prestados pelo sistema de saúde, gerados 
como recursos necessários para a terapia da hepatite C, sendo assim, a inclusão dos 
serviços dos médicos, enfermeiros e auxiliares, a medicação e a sua aplicação e os 
exames laboratoriais. 
Deste modo, em Portugal atualmente para auxiliar estes pacientes são gastos milhões de 
euros anualmente para os tratamentos envolvidos, com os devidos exames e com 
consequências possíveis. 
Atualmente o tratamento disponível e usado como medida terapêutica contra a hepatite 
C, é a combinação do interferão peguilado, injetada semanalmente, com a ingestão de 
um comprimido de ribavirina. 
Este tratamento tem uma taxa de sucesso de cerca de 60%, variando este valor 
consoante o genótipo do vírus. 
Devido a diferenças de medidas terapêuticas, em relação ao seu genótipo, existem dois 
medicamentos também em uso, o telaprevir ou o boceprevir, tendo mais sucesso na 
presença do genótipo 1, mas usado do mesmo modo, no genótipo 4, e 3, tendo uma taxa 
muito superior na resposta do tratamento. 
Esta percentagem é variável, dependendo do paciente, da tolerância deste ao 
tratamento, do genótipo do vírus e da sua seriedade em relação a este. 
Apesar destas medidas, a medicina tende sempre a melhorar e encontrar novos 
tratamentos com maior sucesso de cura. 
Assim, este ano 2015, foi incorporado outro medicamento para ser utilizado no 
tratamento contra a hepatite C, tendo a autoridade portuguesa aceite, onde o Ministério 
da Saúde e uma empresa denominada de Gilead Sciences, chegaram finalmente a 
acordo, após negociações desde o ano de 2014. 
O sofosbuvir, apresenta dados satisfatórios em relação a resposta do tratamento, sendo 
necessária a sua combinação com outros medicamentos, mas atingindo uma taxa de 
cura definitiva, em 90% dos casos, tendo um custo estimado de vinte e quatro mil euros 
por paciente. 
Perante isto, é importante referir que existem pacientes prioritários para a realização do 
tratamento da hepatite C, onde os pacientes que padeçam de cirrose hepática ou com 
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algum problema que comprometa o fígado são incluídos, para que haja uma maior taxa 
de sucesso contra esta doença, um aumento da sobrevivência e da qualidade de vida 
destes pacientes. 
Outros dados isolados, na elaboração desta pesquisa, foi o número de óbitos que obtive, 
tendo 15 pessoas que faleceram portadoras do vírus de VHC. 
Destas, 12 pessoas continham qualquer tipo de complicações associadas ao vírus do 
HCV, tendo encontrado as seguintes, cirrose hepática, neoplasia maligna do fígado, 
coma hepático, transtornos do fígado, doença renal crónica, síndrome hepato-renal e as 
restantes não obtinham qualquer tipo de informação. 
Em relação ao INML, encontrei apenas quatro cadáveres de doentes positivos para VHC. 
A morte, em nenhum destes quatro casos se atribui à doença. 
Os 15 pacientes que faleceram no Hospital Geral de Santo António, dispensados de 
autópsia, mas sem que fosse claramente atribuída a morte ao efeito da infecção pelo 
VHC. 
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5  Conclusão 
 
Com a realização desta tese o conhecimento que eu tinha sobre este assunto mudou. 
Verifiquei que a realidade não coincidia com a minha ideia, ficando surpreendida com 
alguns resultados que obtive, a nível de valores positivos de portadores do vírus de VHC, 
existindo valores muito elevados para o século XXI, pois a evolução das medidas 
terapêuticas e da informação é notória, bem como, admirada com a despreocupação dos 
pacientes frente a esta doença. 
Deste modo, concluí: 
A sociedade não tem uma consciência da realidade sobre esta doença, não sabendo o 
que é e as consequências que esta envolve; 
Que esta, apesar de avanços a nível de tratamento e de informação de medidas 
preventivas, existe um elevado número de portadores; 
Que devido a doença ser assintomática existe desvalorização sobre a hepatite C, 
verificando nos resultados um número pequeno de pacientes realizarem o tratamento; 
Os comportamentos da sociedade não evoluíram tanto, existindo ainda uma taxa elevada 
de pessoas a incorporarem na sua vida, vários riscos, como uso de drogas, partilha de 
seringas e relações sexuais desprotegidas, podendo contrair esta e outras doenças; 
A prevalência de co-infetados é elevada e muito presente na atualidade, modificando 
assim a propagação e a evolução destas duas doenças; 
A hepatite C envolve várias consequências a nível de saúde, vida pessoal e custos 
hospitalares, sendo estes elevados para o país; 
A sociedade necessita de consciencializar-se sobre este assunto, sendo necessário 
investir nas medidas preventivas, dar a conhecer o que é a hepatite C, as consequências 
e os comportamentos de risco que levam a obtenção desta, através de campanhas 
publicitárias, palestras em estabelecimentos educacionais, informação em 
estabelecimentos hospitalares, incutindo o conhecimento sobre o assunto. 
Por fim, era importante encontrar uma medida preventiva sólida, de forma a combater a 
prevalência da hepatite C, tentando criar uma vacina contra esta. 
 
 
 
Hepatite C, ónus social e hospitalar no Hospital 
Geral de Santo António do Porto 
ICBAS 
 
Dissertação de Mestrado Page 40 
 
6  Bibliografia  
 
Acras, R. N., Pedroso, M. L., Caum, L. C., Pisani, J. C., Amarante, H. M., & Carmes, E. R. 
(Março de 2004). The sustained response rates for chronic hepatitis C patients 
undergoing therapy with the several interferons and ribavarins supplied by Brazilians 
Health Ministry is comparable to those reported in the literature. Arquivos de 
Gastroenterologia , pp. 3-9; 
Adeel A. Butt, M. X. (Março de 2011). HCV infection and the incidence of CKD. American 
Journal of Kidney Diseases , pp. 396-402; 
Alter MJ1, M. H. (1992, Dezembro). The natural history of community-acquired hepatitis C 
in the United States. The Sentinel Counties Chronic non-A, non-B Hepatitis Study Team. 
The New England Journal of Medicine , pp. 1899-1905; 
Alves VAF, G. L. (1995). PAtologia das hepatites. Hepatites agudas e crónicas , pp. 40-
55; 
ALVES, A. V., AZEVEDO, A. P., PERIN, C., RAMOS, G. Z., BRANDÃO, A. B., MATTOS, 
A. A., et al. (2007). TRATAMENTO DE PACIENTES COM HEPATITE CRÔNICA PELO 
VÍRUS C COM INTERFERON-α E RIBAVIRINA:a experiência da Secretaria de Saúdedo 
Rio Grande do Sul. Con Scientiae Saúde , pp. 19-28; 
Amaral, K. M., & João Gabbardo dos Reis, P. D. (2006). Atenção Farmaceutica no 
Sistema Unico de Saúde: um exemplo de experiência bem sucedida com pacientes 
portadores de hepatite C. Revista Brasileira Farmaceutica , pp. 19-21; 
Beloborodova EV, G. I. (2015). IMMUNOGENETICS AND PROGRESSION OF 
CHRONIC VIRAL HEPATITES. Eksp Klin Gastroenterol , pp. 45-9; 
Bezerra,CÁ; Oliveira, J.S.de. Comparação do Interferon Alfa Convencional com o  
Interferon Alfa Peguilado no tratamento de pacientes com Hepatite C crônica  
ConDcientiae Saúde, São Paulo, V.6, n.1, p.19-28, 2007; 
 
Bisceglie, A. M. (Janeiro de 1998). Hepatitis C. The Lancet , pp. 351-355; 
Hepatite C, ónus social e hospitalar no Hospital 
Geral de Santo António do Porto 
ICBAS 
 
Dissertação de Mestrado Page 41 
 
Bruyand M, R. L. (2015). Cancer risk and use of protease inhibitor or nonnucleoside 
reverse transcriptase inhibitor-based combination antiretroviral therapy: the D: A: D study. 
J Acquir Immune Defic Syndr , pp. 568-577; 
Bula Anti-HCV- anticorpo contra o vírus da hepatite C (anitcorpo anti-HCV) Cobas 
Analisadores Elecsys e cobras e 2010-07, V 7 Português; 
Bulas Quilabon Score-V.1Auto-Lia  
Nome: Execução de um teste (LIA HCV/HIV/HTLV ou Syphilis); 
 
Bukh J1, M. R. (1995). Biology and genetic heterogeneity of hepatitis C virus. Clin Exp 
Rheumatol , pp. 3-7; 
Calado, R. D. (Fevereiro de 2011). Diversidade genética do vírus da Hepatite C. J Med 
Virol , pp. 608–615; 
E, S. (2001). Hepatite C. Revista Social Brasileira de Medicina Tropical , pp. 69-82. 
Ferreira, C. T., & Silveira, T. R. (2004, Dezembro). Hepatites virais: aspectos da 
epidemiologia e da prevenção. Revista Brasileira de Epidemiologia; 
Focaccia R, C. O. (1998). Estimated prevalence of viral hepatitis in the general population 
of the Municipality of São Paulo. BJID , pp. 269-284; 
Fonseca, J. C. (Maio-Junho de 2010). Histórico das hepatites virais/history of viral 
hepatitis . Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical , pp. 322-330; 
Frank Witter, F. B. (Novembro de 1987). Biologic response (antiviral) to recombinant 
human interferon alpha 2a as a function of dose and route of administration in healthy 
volunteers. Clinical Pharmacology & Therapeutics , pp. 567-575; 
Holdsworth GM, B. A. (Setembro de 1999). Controlled management of public relations 
following a public health incident. Journal of Public Health Medicine , pp. 251-254; 
Hoofnagle JH, T. T. (1997). National Institute of Health Consensus Development 
Conference Panel Statement: management of hepatitis C. Hepatology , pp. 2S-10S; 
Hepatite C, ónus social e hospitalar no Hospital 
Geral de Santo António do Porto 
ICBAS 
 
Dissertação de Mestrado Page 42 
 
International consensus conference on hepatitis C. Conclusions. Organized under the 
auspices of the European Association for the Study of the Liver (EASL). (1999). Ann Med 
Interne (Paris , pp. 449-453; 
JH, H. (1999). Management of hepatitis C: current and future perspectives. Journal 
Hepatology , pp. 2654-268; 
Kevin X. Chen, F. G. (2010). The Journey to the Discovery of Boceprevir: an NS3-NS4 
HCV protease inhibitor for the treatment of chronic hepatitis C. Prog Med Chem , pp. 1-36; 
LIEVEN STUYVER, A. W. (1996, Setem). Second-Generation Line Probe Assay for 
Hepatitis C. Journal of Clinical Microbiology , pp. 2259–2266; 
Nezam H. Afdhal, J. G.-M. (2011). Hepatitis C pharmacogenetics: state of the art in 2010. 
Hepatology , pp. 336-345; 
Pereira, H. M., Cavalheiro, N. d., Tengan, F. M., Melo, C. E., Mello, E. S., & Barone, A. A. 
(2005, Outubro). Pacientes com hepatite C crônica e transaminases normais. Revista do 
Instituto de Medicina Tropical de São Paulo , pp. 247-251; 
Rizzi, M. (2010). Hepatite c: uma revisão sobre a adesão ao tratamento e a participação 
do farmacêutico. Lume Repositório digital - Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 
Santos ILG, Vieira M, Asscuti LFC, Gomes D. Meirelles BHS, Santos SMA  
Nome: risco e vulnerabilidade nas práticas dos profissionais de saúde Revisão Gaúcha 
Enfermagem, Porto Alegre (RS) 2012 Junho; 33(2):205-212; 
 
Saraceni, C. P. (2001). ”Vigilância das hepatites virais: a experiência de Vargem Grande 
Paulista. Obtido em Setembro de 2015, de Hygeia: 
http://hygeia.fsp.usp.br/hep5728/teses/Tesei_Claudia.pdf; 
Sericea Stallings-Smith, K. R. (July de 2015). Long-term follow-up for incident cirrhosis 
among pediatric cancer survivors with hepatitis C virus infection. Journal of Clinical 
Virology , pp. 18-21; 
Simmonds P, A. A. (1994). A proposed system for the nomenclature of hepatitis C viral 
genotypes. Hepatology , pp. 1321-4; 
Hepatite C, ónus social e hospitalar no Hospital 
Geral de Santo António do Porto 
ICBAS 
 
Dissertação de Mestrado Page 43 
 
Stefan M., T. B. (Setembro de 1998). A clinical and virological study of hepatitis C virus-
related cryoglobulinemia in Germany. Journal of Hepatology , pp. 375-384; 
Stefano Brillanti, G. M. (Novembro de 2010). Ribavirin for chronic hepatitis C: and the 
mystery goes on. Digestive and Liver Disease , pp. 425-430; 
Strauss SM, A. J. (Março de 2004). A comparison of HCV antibody testing in drug-free 
and methadone maintenance treatment programs in the United States. Drug Alcohol 
Depend , pp. 227-236; 
Ticiana Fernandes de Sousa Macedo, N. S. (2013-2014). Hepatites virais - Uma revisão 
de ieeratura viral Hepatits. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research , pp. 55-58; 
V, K. (1999). The European consensus on hepatitis C. Vutr Boles , pp. 21-28; 
VP, C. (2000). Chronic hepatitis by C virus. Part 2. Treatment. Arquivo de 
Gastroenterologia , pp. 235-242; 
gnost. (n.d.). Retrieved Setembro 2015, from http://www.biognost.be/nl/elisa-processor-
84.aspx 
cobas. (n.d.). Retrieved Setembro 3, 2015, from cobas life needs answers: 
http://www.cobas.com.br/home/produtos_servicos/analisador_modular_analitycs_evo.htm
l 
Fujirebio europe. (2014). Retrieved Setembro 2015, from Fujirebio: http://www.fujirebio-
europe.com/products-services/product-browser/inno-liar-hcv-score 
Rui An International Co. Ltd. (n.d.). Retrieved Setembro 3, 2015, from Rui An International 
Co. Ltd: http://www.rai-co.com/Products_E.asp?PID=A_3 
 
 
  
